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2000年から 2002年までの期間，単一施設で治療を施行した AAD症例 221例中，冠動脈造
影検査を施行した 145例（男性 78例、女性 67例、平均年齢 60± 12歳）を対象とし，A群：









併は B群で有意に多かった．冠動脈造影所見は、Severityは A群は 1枝病変 3例のみ（4.4％）
であったが，B群は 1枝病変 8例，2枝病変 4例，3枝病変 4例の計 16 例（21.6％）に認め
られ，B群が有意に高率であった（p=0.04）．Stenoses(図 1)は A群 0.38± 0.1、B群 1.54


















今回の検討で，Severity，Stenoses，Extent のすべてにおいて B 群が A 群よりも有意に
高値であることが示された．A群では 71例中 3例（4.2％）にのみ 1枝病変を認め，CABGの
既往を認めていなかった．それに対し B群では 74例中 16例（22％）の症例で冠動脈病変を
認めていた．これらの結果より，B型 AAD症例は A型 AAD症例よりも有意に冠動脈硬化病変
の合併頻度が高いことが示された．そのため A 型 AAD 症例では緊急手術前に正確な冠動脈
評価を必ずしも必要とせず，B型 AAD症例では降圧療法など急性期治療を施行したのち、冠
動脈病変の合併の有無を確認する必要があるといえるであろう． 
 今回の検討で，冠動脈病変の合併頻度に関し A 群と B 群との間に有意差が認められた
理由については明らかではない．AADの発生に動脈硬化の関与は少ないとの報告は散見され
るが（Christoph and Kim,2003），最近の報告(Pepe et al.,2015)で動脈硬化症，動脈瘤，
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